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小儿热速清糖浆联合对乙酰氨基酚治疗儿童发热的多中心随机双盲双模拟的
比较研究 
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摘  要：目的  分析小儿热速清糖浆联合对乙酰氨基酚治疗儿童发热的多中心随机双盲双模拟的比较研究。方法  采用多中

心随机双盲双模拟的对比试验方法，病例来源于 2021 年 4 月—2023 年 4 月牡丹江市第一人民医院、滕州市妇幼保健院、牡

丹江妇幼保健院门诊或住院部就诊及招募的外感发热患儿 240 例，利用 SAS 统计软件按区组随机化法分为对照 1 组（80

例）、对照 2 组（80 例）、治疗组（80 例）。对照 1 组口服对乙酰氨基酚混悬液，1～3 岁，体质量 12～15 kg，3 mL/次；4～

6 岁，体质量 16～21 kg，5 mL/次；7～9 岁，体质量 22～27 kg，8 mL/次；10～12 岁，体质量 28～32 kg，10 mL/次。若持

续发热或疼痛，每隔 4～6 h 重复用药 1 次，24 h 不可超过 4 次。同时服用小儿热速清糖浆模拟剂，服用方法同对照 2 组。

对照 2 组口服小儿热速清糖浆，1～3 岁，5～10 mL/次；4～6 岁：10～15 mL/次；7～12 岁，15～20 mL/次；3～4 次/d。同

时口服对乙酰氨基酚混悬液模拟剂，其方法同对照 1 组。治疗组口服对乙酰氨基酚混悬液联合小儿热速清糖浆，服用方法与

对照 1 组、对照 2 组相同。1 个疗程 72 h，3 组均连续用药 1 个疗程。观察 3 组的临床疗效、体温和症状缓解时间。比较 3

组治疗前后中医证候评分、血清炎性因子、免疫指标的变化情况。观察 3 组患儿退热反复、高热惊厥发生情况，并计算发生

率。结果  治疗后，治疗组总有效率是 98.75%，显著高于对照 1 组 88.75%、对照 2 组 90.00%（P＜0.05）。治疗后，治疗组

治疗 30 min、6 h、24 h、48 h、72 h 患儿体温均较治疗前逐渐降低（P＜0.05）；治疗组治疗 30 min、6 h、24 h 时体温均显著

低于对照 1 组、2 组（P＜0.05）。治疗后，治疗组退热起效时间、退热时间、咽痛缓解时间均显著短于对照 1 组、对照 2 组

（P＜0.05）。治疗后，3 组 C 反应蛋白（CRP）、白细胞介素（IL）-1β、IL-6 水平均较同组治疗前显著降低（P＜0.05）；且治

疗后，治疗组 CRP、IL-6、IL-1β 水平均显著低于对照 1 组、对照 2 组（P＜0.05）。治疗后，3 组患儿 CD3+、CD4+、NK 细

胞均较同组治疗前显著升高，而 CD8+显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组免疫指标改善优于对照 1 组、对照 2 组（P＜

0.05）。治疗后，3 组患儿发热评分、咽痛咽痒评分、鼻塞评分、流涕评分均较同组治疗前显著降低（P＜0.05）；且治疗后，

治疗组中医证候评分显著低于对照 1 组、对照 2 组（P＜0.05）。治疗组、对照 1 组均未出现退热反复、高热惊厥情况，对照

2 组退热反复发生率是 10.00%，高热惊厥率是 2.50%；治疗组、对照 1 组退热反复发生率低于对照 2 组（P＜0.05）。结论  

小儿热速清糖浆联合对乙酰氨基酚治疗儿童发热取得较好效果，退热起效快，退热速度快，可显著降低血清炎症因子水平，

改善患儿免疫功能，值得临床推广应用。 
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Abstract: Objective  To analyze a multicenter randomized double-blind double-simulation study of Xiaoer Resuqing Syrup combined 

with paracetamol in treatment of fever in children. Methods  A multicenter randomized double-blind double-simulation comparative 

trial method was used to study 240 children with external fever who were recruited from the outpatient or inpatient department of 

Mudanjiang First People’s Hospital, Tengzhou Maternal and Child Health Care Hospital and Mudanjiang Maternal and Child Health 

Care Hospital from April 2021 to April 2023. Using SAS statistical software, they were divided into control group 1 (80 cases), control 

group 2 (80 cases) and treatment group (80 cases) by block randomization method. Children in control group 1 were po administered 

with Paracetamol Oral Suspension, 1 — 3 years old, body weight 12 — 15 kg, 3 mL/time; 4 — 6 years old, body weight 16 — 21 kg, 

5 mL/time; 7 — 9 years old, body weight 22 — 27 kg, 8 mL/time; 10 — 12 years old, body weight 28 — 32 kg, 10 mL/time. If the 

fever or pain persists, repeat the drug once every 4 — 6 hours, and not more than 4 times in 24 hours. At the same time, they were po 

administered with Xiaoer Resuqing Syrup simulant, and the method of administration was the same as that of control group 2. Children 

in control group 2 were po administered with Xiaoer Resuqing Syrup, 1 — 3 years old, 5 — 10 mL/time; 4 — 6 years old, 10 — 15 

mL/time; 7 — 12 years old, 15 — 20 mL/time; 3 — 4 times daily. At the same time, they were po administered with Paracetamol Oral 

Suspension simulant, and the method of administration was the same as that of control group 1. Children in treatment group were po 

administered with Paracetamol Oral Suspension and Xiaoer Resuqing Syrup, and the administration method was the same as that of 

control group 1 and control group 2. A course of treatment lasted 72 h, and all the 3 groups were given continuous medication for 1 

course. The clinical efficacy, body temperature and symptom remission time of the 3 groups were observed. The changes of TCM 

syndrome scores, serum inflammatory factors and immune indexes before and after treatment were compared between the three groups. 

The recurrence of febrile degeneration and hyperfebrile convulsion were observed in the 3 groups, and the incidence was calculated. 

Result  After treatment, the total effective rate of treatment group was 98.75%, which was significantly higher than that of control 

group 1 88.75% and control group 2 90.00% (P < 0.05). After treatment, the body temperature in the treatment group decreased 

gradually after 30 min, 6 h, 24 h, 48 h and 72 h compared with that before treatment (P < 0.05). The body temperature of the treatment 

group at 30 min, 6 h and 24 h was significantly lower than that of the control group 1 and 2 (P < 0.05). After treatment, the onset time 

of fever, fever and pain relief time of pharynx in the treatment group were significantly shorter than those in control group 1 and control 

group 2 (P < 0.05). After treatment, the levels of C-reactive protein (CRP), interleukin-1β and IL-6 in 3 groups were significantly 

decreased compared with those before treatment (P < 0.05). After treatment, the levels of CRP, IL-6 and IL-1β in treatment group were 

significantly lower than those in control group 1 and control group 2 (P < 0.05). After treatment, CD3+, CD4+ and NK cells in 3 groups 

were significantly higher than before treatment, while CD8+ was significantly lower (P < 0.05). After treatment, the improvement of 

immune indexes in treatment group was better than that in control group 1 and control group 2 (P < 0.05). After treatment, fever score, 

pharyngeal pain score, nasal congestion score and runny nose score in 3 groups were significantly lower than before treatment (P < 

0.05). After treatment, the TCM syndrome score of the treatment group was significantly lower than that of control group 1 and control 

group 2 (P < 0.05). Neither the treatment group nor the control group had recurrent fever and hyperpyretic convulsion. The incidence 

of recurrent fever and hyperpyretic convulsion was 10.00% and 2.50% in the control group. The recurrence rate of fever in treatment 

group and control group 1 was lower than that in control group 2 (P < 0.05). Conclusion  Xiaoer Resuqing Syrup combined with 

paracetamol has good effect in treatment of fever in children, and the antipyretic effect is fast, the antipyretic speed is fast, and can 

significantly reduce the level of serum inflammatory factors, improve the immune function of children, which is worthy of clinical 

application. 

Key words: Xiaoer Resuqing Syrup; Paracetamol Oral Suspension; fever in children; onset time of fever; CRP 

 

发热是儿科常见病症，是多种疾病共有的病理

过程，体现了机体对抗感染的保护性机制，一般儿

童外感发热属于上呼吸道感染的范围，持续高热容

易诱发热性惊厥等病症，影响患儿生命安全[1]。西

医多采用对症治疗，适当添加退热药物。对乙酰氨

基酚是常用的退热药物，虽然能暂时控制体温变化，

但所存在的不良反应，会影响患儿免疫功能，整体

治疗效果并不理想[2]。中医将儿童外感发热归于“感

冒”“伤风”等范畴，《内经》记载“邪之所凑，其

气必虚”“热病……皆伤寒之类”。小儿精力旺盛，

活动剧烈，容易引起机体腠理疏松，卫表不固，若

遇气候突变、寒暖失常，外邪乘虚而入，致伤风感

冒；同时小儿脏腑娇嫩，肺常不足，行气未充，卫

表未固，最易病风。因此中医治疗时，多给予清热、

解毒类药物治疗。其中小儿热速清糖浆是一种中成

药，对高热、咽喉肿胀之证有显著效果，具有清热

解毒、泻火利咽的功效[3]。因此，本研究设计多中心

随机双盲双模拟的对比试验方法，以对乙酰氨基酚



第 38 卷第 11 期  2023 年 11 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 38 No.11 November 2023 

   

·2777· 

为对照，分析小儿热速清糖浆联合对乙酰氨基酚治

疗儿童发热的临床疗效。 

1  资料和方法 

1.1  一般资料  

采用多中心随机双盲双模拟的对比试验方法，

病例来源于 2021 年 4 月—2023 年 4 月牡丹江市第

一人民医院、滕州市妇幼保健院、牡丹江妇幼保健

院门诊或住院部就诊及招募的外感发热患儿 240

例，其中男 127 例，女 113 例；年龄 3～12 岁，平均

（6.98±1.25）岁；发热病程 6 h～3 d，平均（1.36±

0.40）d；体温 37.5～40.0 ℃，平均（38.80±0.42）℃。 

1.2  诊断标准  

1.2.1  西医诊断标准[4]  （1）患儿有发热、咽痛咽

痒、头痛、乏力、全身不适，鼻塞、流鼻涕、打喷

嚏、咳嗽等症状；（2）经检查咽喉部充血，扁桃腺

肿大；（3）实验室检查白细胞计数（WBC）正常或

降低；中性粒细胞减少；淋巴细胞计数增加等；符

合外感发热标准。 

1.2.2  中医诊断标准  参照《中医病症诊断疗效标

准》[5]符合外感发热病症，且归于风热证：（1）主

症：发热较重，恶风，恶寒较轻，咽红；（2）次症：

有汗或无汗；头痛、鼻塞、咳嗽、烦热口渴、喷嚏、

流浊涕；（3）舌脉象：舌质红、舌苔薄黄、脉浮数、

或指纹浮紫。 

1.3  纳入和排除标准 

纳入标准：（1）符合上述中西医关于发热的诊断

标准；（2）体温 37.5～40.0 ℃；（3）年龄为 3～12

岁；（4）病程≤3 d；（5）患儿家长或法定监护人对

本试验具体事宜均知晓同意，且签订签订了知情同

意书。 

排除标准：（1）用药 30 min 内已服用退热药物

者；（2）伴疱疹性咽峡炎、化脓性扁桃体炎、肺炎

等病程，且发热仅为兼症；（3）有营养不良者；（4）

伴心、肝、肾等重要脏器疾病者；（5）有血液疾病、

免疫缺陷、哮喘及过敏体质者。 

1.4  病例脱落及剔除标准 

（1）出现严重不良事件，且判定该病例需要停

止本次临床试验；（2）试验中出现影响试验观察的

病症，需要停止临床试验；（3）依从性差，难以评

价药物效应；（4）试验期间退出者。 

1.5  药物 

小儿热速清糖浆由黑龙江珍宝岛药业股份有限

公司生产，每 1 毫升相当于饮片 1.21 g，产品批号

B32210803；对乙酰氨基酚口服混悬液由上海强生

制药有限公司生产，规格 30 mL∶0.96 g，产品批号

20210205、20220624、20230326。 

1.6  分组和治疗方法  

利用 SAS 统计软件按区组随机化法将所有患

者分为对照 1 组（80 例）、对照 2 组（80 例）、治

疗组（80 例）。其中对照 1 组男 42 例，女 38 例；

年龄 3～12 岁，平均（6.96±1.28）岁；发热病程

6 h～3 d，平均（1.28±0.41）d；体温为 37.5～

40.0 ℃，平均（38.78±0.41）℃。对照 2 组男 45

例，女 35 例；年龄 3～12 岁，平均（7.01±1.34）

岁；发热病程 6 h～3 d，平均（1.31±0.42）d；体

温为 37.5～40.0 ℃，平均（38.82±0.42）℃。治疗

组男 40 例，女 40 例；年龄 3～12 岁，平均（6.89±

1.34）岁；发热病程 6 h～3 d，平均（1.40±0.45）d；

体温为 37.5～40.0 ℃，平均（38.90±0.42）℃。3 组

基线资料比较差异没有统计学意义，具有可比性。 

3 组患儿均给予物理降温、止咳、化痰等处理，

积极治疗原发病。对照 1 组口服对乙酰氨基酚混悬

液，1～3 岁，体质量 12～15 kg，3 mL/次；4～6 岁，

体质量 16～21 kg，5 mL/次；7～9 岁，体质量 22～

27 kg，8 mL/次；10～12 岁，体质量 28～32 kg，10 

mL/次。若持续发热或疼痛，每隔 4～6 h 重复用药

1 次，24 h 不可超过 4 次；1 个疗程 72 h。同时服用

小儿热速清糖浆模拟剂，其外观、装量、包装、剂

型等与对照 2 组完全一致，且服用方法同对照 2 组，

均由申办者提供。对照 2 组口服小儿热速清糖浆，

1～3 岁，5～10 mL/次；4～6 岁：10～15 mL/次；

7～12 岁，15～20 mL/次；3～4 次/d；1 个疗程 72 h。

同时口服对乙酰氨基酚混悬液模拟剂，其方法同对

照 1 组，其外观、装量、包装、剂型等与对照 1 组

用药相同，均由申办者提供。治疗组口服对乙酰氨

基酚混悬液联合小儿热速清糖浆，服用方法与对照

1 组、对照 2 组相同。3 组均连续用药 1 个疗程。 

1.7  临床疗效评价标准[7] 

痊愈：治疗 48 h，患儿体温恢复正常，且 24 h

内未发热，中医证候评分降低幅度超过 95%；显效：

治疗 72 h，患儿体温恢复正常，且 24 h 内未发热，

中医证候评分降低幅度为 75%～94%；有效：治疗

72 h，患儿体温恢复正常，且 24 h 内未发热，中医

证候评分降低幅度为 50%～74%；无效：治疗 72 h

体温恢复正常，但 24 h 内出现再次发热或中医证候

评分降低幅度不足 50%。 
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总有效率＝（痊愈例数＋显效例数＋有效例数）/总例数 

1.8  观察指标  

1.8.1  体温和症状缓解时间  比较及记录 3 组患儿

治疗前，治疗 30 min、6 h、24 h、48 h、72 h 时体

温变化，即采用腋温测量，记录其体温变化包括退

热起效时间（给药到体温降低 0.5 ℃以上的时间）、

退热时间（体温降至正常且 24 h 内未回升的时间）、

咽痛缓解时间。 

1.8.2  中医证候评分  对发热、咽痛咽痒、鼻塞、

流涕 4 项症状体征进行评价，按正常计 0 分，轻度

计 2 分，中度计 4 分，重度计 6 分；分值越高，症

状体征越明显[6]。 

1.8.3  血清炎症因子水平  治疗前后采集患儿空腹

静脉血 3 mL，先给予 15 min 的离心，2 000 r/min，

留取血清样本保存备用。采用酶联免疫法检测 C 反

应蛋白（CRP）、白细胞介素（IL）-1β、IL-6 水平，

采用上海恒远生物科技有限公司试剂盒。 

1.8.4  免疫功能指标  将采集且离心备用的样本应

用流式细胞仪检测 T 细胞亚群，包括 CD3+、CD4+、

CD8+细胞及自然杀伤细胞（NK）。 

1.9  不良反应观察和随访 

观察用药期间不良反应情况，包括恶心呕吐、

过敏反应、继发感染等。 

观察 3 组患儿退热反复、高热惊厥发生情况，

并计算发生率。 

1.10  统计学方法 

采用SPSS 26.0统计学软件处理研究所得数据，

计量资料以x±s 表示，且经正态性检验符合正态

分布及方差齐性，采取 t 检验；多组数据用重复方

差 F 检验；计数资料以率表示，采取 χ2检验。 

2  结果 

2.1  3 组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率是 98.75%，显著高于

对照 1 组 88.75%、对照 2 组 90.00%（P＜0.05）；对

照 1 组、对照 2 组的总有效率比较差异无统计学意

义，见表 1。 

2.2  3 组体温变化比较 

治疗后，治疗组治疗 30 min、6 h、24 h、48 h、

72 h 患儿体温均较治疗前逐渐降低（P＜0.05）；治

疗组治疗 30 min、6 h、24 h 时体温均显著低于对照

1 组、2 组（P＜0.05）；而对照 1 组、2 组各时间点

的体温比较差异无统计学意义，见表 2。 

2.3  3 组症状缓解时间比较  

治疗后，治疗组退热起效时间、退热时间、咽

痛缓解时间均显著短于对照 1 组、对照 2 组（P＜

0.05），见表 3。 

表 1  3 组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy among three groups  

组别 n/例 痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 1 80 16 30 25 9 88.75* 

对照 2 80 20 28 24 8 90.00* 

治疗 80 36 33 10 1 98.75 

与治疗组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs treatment group 

表 2  3 组体温变化比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on body temperature among three groups (x ± s ) 

组别 n/例 
体温变化/℃ 

治疗前 治疗 30 min 治疗 6 h 治疗 24 h 治疗 48 h 治疗 72 h 

对照 1 80 38.78±0.41 38.70±0.35▲ 38.27±0.31▲ 37.68±0.24▲ 36.23±0.21 36.28±0.21 

对照 2 80 38.82±0.42 38.68±0.33▲ 38.24±0.30▲ 37.65±0.23▲ 36.21±0.22 36.25±0.20 

治疗 80 38.90±0.42 38.30±0.31* 37.62±0.32* 37.01±0.21* 36.20±0.20* 36.24±0.22* 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与治疗组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs treatment group after treatment 

2.4  3 组血清炎症因子水平比较 

治疗后，3 组 CRP、IL-6、IL-1β 水平均较同组

治疗前显著降低（P＜0.05）；且治疗后，治疗组

CRP、IL-6、IL-1β 水平均显著低于对照 1 组、对照

2 组（P＜0.05），而对照 1 组、对照 2 组炎症因子

水平比较差异无统计学意义，见表 4。 
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2.5  3 组免疫指标比较  

治疗后，3 组患儿 CD3+、CD4+、NK 细胞均较

同组治疗前显著升高，而 CD8+显著降低（P＜0.05）；

治疗后，治疗组免疫指标改善优于对照 1 组、对照

2 组（P＜0.05），见表 5。 

2.6  3 组中医证候评分比较  

治疗后，3 组患儿发热评分、咽痛咽痒评分、鼻

塞评分、流涕评分均较同组治疗前显著降低（P＜

0.05）；且治疗后，治疗组中医证候评分显著低于对

照 1 组、对照 2 组（P＜0.05），见表 6。 

表 3  3 组症状缓解时间比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on symptom relief time among three groups (x ± s ) 

组别 n/例 退热起效时间/d 退热时间/d 咽痛缓解时间/d 

对照 1 80 0.38±0.10* 2.29±0.31* 2.52±0.41* 

对照 2 80 0.35±0.11* 2.20±0.28* 2.46±0.39* 

治疗 80 0.24±0.08 1.58±0.24 1.68±0.34 

与治疗组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs treatment group 

表 4  3 组炎症因子水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on inflammatory factors levels among three groups (x ± s ) 

组别 n/例 
CRP/(mg∙L−1) IL-6/(ng∙L−1) IL-1β/(ng∙L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 1 80 29.87±4.02 6.82±0.51*▲ 0.42±0.07 0.36±0.04*▲ 68.72±8.61 26.96±4.18*▲ 

对照 2 80 29.92±4.10 6.72±0.55*▲ 0.41±0.08 0.35±0.03*▲ 69.18±8.54 25.24±4.20*▲ 

治疗 80 30.04±4.15 4.16±0.42* 0.41±0.08 0.30±0.03* 70.13±8.52 18.25±3.41* 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与治疗组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs treatment group after treatment 

表 5  3 组免疫指标比较（x ± s ） 

Table 5  Comparison on immune indexes among three groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 CD3+ CD4+ CD8+ NK 细胞 

对照 1  80 治疗前 50.12±3.28 42.01±3.15 30.89±2.21 8.87±1.55 

  治疗后 54.61±3.20*▲ 45.04±3.20*▲ 27.64±2.11*▲ 14.82±1.49*▲ 

对照 2 80 治疗前 50.05±3.30 42.05±3.20 31.00±2.20 9.02±1.52 

  治疗后 56.04±3.19*▲ 46.40±3.25*▲ 25.48±2.13*▲ 16.01±1.40*▲ 

治疗 80 治疗前 49.82±3.18 41.82±3.13 31.04±2.18 9.10±1.52 

  治疗后 58.14±3.24* 48.16±3.24* 24.41±2.08* 17.52±1.64* 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与治疗组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs treatment group after treatment 

表 6  3 组各项症状体征评分比较（x ± s ） 

Table 6  Comparison on symptoms and signs scores among three groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 发热评分 咽痛咽痒评分 鼻塞评分 流涕评分 

对照 1  80 治疗前 4.48±0.40 4.34±0.41 4.58±0.45 4.57±0.28 

  治疗后 0.88±0.18*▲ 1.06±0.21*▲ 1.13±0.22*▲ 1.15±0.23*▲ 

对照 2 80 治疗前 4.45±0.41 4.36±0.40 4.60±0.42 4.55±0.26 

  治疗后 0.85±0.19*▲ 1.02±0.22*▲ 1.10±0.21*▲ 1.12±0.21*▲ 

治疗 80 治疗前 4.51±0.38 4.40±0.39 4.62±0.42 4.61±0.24 

  治疗后 0.42±0.16* 0.52±0.21* 0.50±0.18* 0.52±0.20* 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与治疗组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs treatment group after treatment 
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2.7  3 组不良反应比较 

3 组患儿均顺利完成治疗，未出现恶心呕吐、

过敏反应、继发感染等不良事件。 

2.8  3 组退热反复、高热惊厥发生率 

治疗组、对照 1 组均未出现退热反复、高热惊

厥情况，对照 2 组出现 8 例退热反复发生率

（10.00%），2 例高热惊厥（2.50%）；治疗组、对照

1 组退热反复发生率低于对照 2 组，差异有统计学

意义（P＜0.05），而热性惊厥比较无明显差异。 

3  讨论 

发热是上呼吸道感染的常见症状，因各种病原

微生物（致热源）侵入机体，被体内巨噬细胞、单

核细胞等细胞吞噬后转为新的信使核糖核酸释放入

血，通过血液循环转化为中枢发热介质，并作用于

下丘脑体温调节中枢，使机体出现持续高热[8]。现

代免疫学认为机体发热是一种防御机制，可促进细

胞产生，增加细胞免疫功能，促进免疫活性物质的

释放[9]。但小儿免疫系统尚未完善，各脏器功能发

育不全，持续发热不仅会加重原发疾病，也会引起

高热惊厥，影响机体神经系统发育过程，从而危及

患儿生命安全。临床治疗儿童发热时常使用物理降

温，包括冰袋、冰贴、温水或酒精擦浴，虽可带走

部分热量，但起效缓慢，且退热作用并不明显。西

药治疗时常用非甾体类抗炎药，其中以对乙酰氨基

酚为常用的退热药物，通过抑制体内下丘脑前列腺

素合成，可以抑制致热源导致的发热反应，从而实

现退热、镇痛等作用[10]。虽然常规西医治疗具有明

显的退热效果，但存在一定的剂量相关性，在确保

患儿治疗安全性的前提下，整体效果并不理想。近

年来，中医疗法在儿科领域中的应用日益广泛，且

取得显著效果。 

中医认为发热是因感时行疫疠邪毒或感受风邪

而发，其病因不外乎外因及内因 2 种。小儿脏腑娇

嫩，肺常不足，最易病风；机体感受风寒之邪则发

为风寒感冒；感受风热之邪则为风热感冒；小儿为

稚阴稚阳之体，生机蓬勃，最易受外邪侵袭，受先

天禀赋的影响，小儿正气必起而抗邪，诱发发热；

同时小儿脏器发育不全，血气未充，失去调护及饮

食不节时最易发病。因此风邪、饮食、调护不当等

均会诱发儿童外感发热。由于外感发热主要是因细

菌或病毒感染所致，扁桃体为预防感染的第一道防

线，对风热证外感发热患儿而言，多出现咽痛、咽

痒、全身乏力等症状，因此临床治疗时宜辛温解表。

小儿热速清糖浆是一种中药糖浆制剂，主要组分有

柴胡、板蓝根、黄芩、葛根、水牛角、金银花、大

黄等，具有清热解毒、解表散热、凉血利咽、疏风

发汗等功效，用于小儿外感发热、头痛、咽喉肿痛、

鼻塞、流涕、咳嗽、大便干结等病症具有良好的解

热、抗炎、退热等功效[11]。 

本研究发现，治疗组总有效率是 98.75%，显著

高于对照 1 组的 88.75%，对照 2 组的 90.00%，退

热起效时间、退热时间、咽痛缓解时间短于对照 1

组、对照 2 组，治疗后发热、咽痛咽痒、鼻塞、流

涕评分低于对照 1 组、2 组（P＜0.05），结果提示对

乙酰氨基酚联合小儿热速清糖浆可提高儿童发热的

治疗效果，起效迅速，临床症状减轻明显。研究发

现治疗组、对照 1 组退热反复发生率低于对照 2 组

的 10.00%（P＜0.05），可见小儿热速清糖浆的退热

效果更好。李梅芳等[12]研究显示，对小儿急性上呼

吸道感染表里俱热证采用小儿热速清糖浆治疗，其

中医症候痊愈率 46.40%明显高于小儿清热宁颗粒

的 31.30%，且能明显缩短热程。苗业权[13]对比小儿

热速清糖浆与对乙酰氨基酚治疗小儿高热的临床效

果发现，小儿热速清糖浆可获得较高治疗有效率，

有效降低患儿体温，其效果优于对乙酰氨基酚。对

乙酰氨基酚解热作用显著，是世界卫生组织推荐的

一种退热药物，可使机体体温恢复正常；小儿体质

的特殊性，易退热后体温回升，因此采用小儿热速

清糖浆治疗，扶正祛邪，解表通络，清热解毒、凉

血利咽，从而达到平阳秘，精神乃治，此时在西医

基础上应用中医疗法，标本兼顾，即能快速缓解患

儿高热症状，减轻发热、咽痛咽痒等症状，提高临

床治疗效果。 

外感发热主要是因病原微生物入侵所致，为了

对抗发热源，机体免疫反应活性增强，刺激单核细

胞分泌大量的炎性因子，如 CRP、IL-6 等，继而诱

发一系列的炎症反应；同时 IL-1β 的分泌，会刺激

机体 T 细胞活化，促进 B 细胞增殖，进一步加重机

体炎症反应[14-15]。而炎症反应的加剧，会影响机体

体温调节中枢系统，使其体温升高。研究发现，治

疗组治疗后 CRP、IL-6、IL-1β 水平低于对照 1 组、

2 组（P＜0.05），说明对乙酰氨基酚联合小儿热速清

糖浆能够降低机体炎症反应，小儿热速清糖浆可抑

制多种细菌的生成及增殖，起到显著的抗炎、抗流

感病毒等作用；加用小儿热速清糖浆可进一步缓解

机体炎症反应，提高临床治疗效果。 
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小儿发热后，为了对抗致热源，机体免疫反应

及机体互相作用，从而影响机体免疫功能；而且部

分小儿免疫力低下是诱发发热的主要原因。其中 T

细胞亚群（CD3+、CD4+、CD8+）是反映机体免疫功

能的重要指标，当其免疫功能出现异常，会使 T 细

胞亚群发生异常；NK 细胞是机体重要的免疫细胞，

具有抗病毒感染及免疫调节等作用[16-17]。研究发现，

治疗组患者治疗后 CD3+、CD4+及 NK 细胞高于对

照 1 组、对照 2 组，CD8+低于对照 1 组、对照 2 组

（P＜0.05），说明对乙酰氨基酚联合小儿热速清糖浆

能够提高机体免疫功能。对乙酰氨基酚并无免疫调

节作用，可随着患儿体温恢复正常，临床症状减轻，

其免疫功能逐渐恢复；研究发现对照 2 组免疫功能

改善程度高于对照 1 组（P＜0.05），再次肯定小儿

热速清糖浆具有一定改善免疫功能的作用。现代研

究表明，小儿热速清糖浆可对人末梢血液免疫细胞

的抑制活性及辅助 T 细胞有诱导作用，调节人体免

疫系统，提高机体免疫功能[18]。因此联合小儿热速

清糖浆治疗，可进一步提高患儿免疫功能，利于疾

病恢复。在安全性方面，3 组患儿均顺利完成治疗，

未出现恶心呕吐、过敏反应、继发感染等不良事件，

治疗组、对照 1 组均未出现高热惊厥情况，对照 2

组出现 2 例高热惊厥（2.50%），但差异无统计学意

义，说明加用小儿热速清糖浆并未增加临床治疗的

不良反应。 

综上所述，小儿热速清糖浆联合对乙酰氨基酚

治疗儿童发热取得较好效果，退热起效快，退热速

度快，可显著降低血清炎症因子水平，改善患儿免

疫功能，反复发热发生率降低，防治高热惊厥现象

的发生，值得临床推广应用。 
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